
                     

 

Kwartalny harmonogram  

planowanych do przeprowadzenia form wsparcia 

 

Nazwa Benefi-

cjenta 
Caritas Diecezji Kieleckiej 

Nr umowy FESW.09.02-IZ.00-0002/23  

Tytuł projektu Świętokrzyski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej (ŚOWES)  

Wykonawca  Nd 

Forma wsparcia Spotkanie animacyjne  

Miejsce realiza-

cji wsparcia 

(dokładny ad-

res, nr sali) 

 

22.01.2026r. Pińczów , WTZ, ul.Polna48, pow.pińczowski 

20.02.2026r. Złota WTZ Piasek Wielki 117, pow.buski 

19.03.2026r. GOK Skalbmierz, ul. Stanisława Romanowskiego 1,  

pow. kazimierski 

 

 

INFORMACJE OGÓLNE 

 

Data realizacji 

wsparcia 

Godziny realizacji 

wsparcia 

(od … do …) 

Liczba 

godzin 

Planowana 

liczba 

uczestników 

Prowadzący 

(imię i nazwisko) 

22.01.2026 ok.8.00 – ok.12.00 ok.4 ok.15 Gabriela Kłap 

20.02.2026 ok.8.00 – ok.12.00 ok.4 ok.15 Gabriela Kłap 

19.03.2026 ok.16.00 – ok.20.00 ok.4 ok.15 Gabriela Kłap 

 

Data i podpis osoby sporządzającej 

22.12.2025                  

Gabriela Kłap 


